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aSlc な冠血流速計測の精度には問題があった。我々はドプラカテーテルの信号処理に FFT 法を導入し，
本法により精度良く冠血流速ならびに冠血流量を評価し得ることを既に明らかにした。




正常冠動脈20例を対象とし，左室圧下行脚の時定数 τ により左室弛緩障害のない τ 孟 40 msec の 6 例
を健常群(胸痛症候群 6 {91J，男性 2 例，女性 4 例，平均年令59 土 4 才) ， τ>40 msec の 14例を左室弛緩
障害群(胸痛症候群 5 例，心室性不整脈 1 例，僧帽弁逆流症 l 例，拡張型心筋症 5 例，肥大型心筋症 2




毎分， 130毎分， 150毎分各 2 分間)，③塩酸パパペリン負荷(塩酸パパペリン 8 mgないし 12mg冠動脈内注
入)にて行なった。
冠血流速波形の計測:①安静時においては拡張期冠血流速波形の開始よりピーク流速に達するまでの
時間 (time to peak flow veloci ty ; TPFV) および拡張期冠血流に占める拡張早期 1/3 の割合(%
early 1/3 diastolic flow) を得，拡張早期冠血流流入の指標とした。②ぺーシング負荷による冠血
流変化は，連続 3 ないし 5 心拍の冠血流速波形より 1 心拍における収縮期ならびに拡張期期冠血流速波
形の時間速度積分値を得，これに心拍数を乗ずることにより，分時収縮期冠血流指標 systolic flow in 
dex，分持拡張期冠血流指標 diastolic flow index ならびにこれらの和として分時冠血流指標 flow ind 
ex を求め，それぞれ安静時からの増加率として評価した。③塩酸パパペリン負荷による冠血流予備能
は flow index の増加率として評価した。
(成績)
①安静時において TPFV は τ の延長していた例ほど延長し (γ=.51 ， p<0.05) ，また， %early 1/ 
3 diastolic flow は τ が延長していた例ほど減少して (r =-0.54 , p=<0.05) ，拡張早期の冠血流流入
が制限されていた。②ペーシング負荷による頻拍時の平均大動脈圧は両群とも安静時に比し変化せず心
筋酸素消費量の指標である rate-pres-sure product の増加率にも両群の聞に差を認めなかった。左室弛
緩障害群においてはぺーシングによる flow index の増加率は健常群に比し差はないものの小さい傾向















イムに冠血流計測が可能な FFT 信号処理ドプラカテーテル法を開発導入し 左室弛緩障害を有する臨
床例において特に頻拍時に拡張期冠血流の増加の制限に伴い心筋虚血が生ずることを明らかにしたもの
であるO 左室弛緩障害にともない冠血流障害が生ずることを臨床上はじめて明らかにした点で意義のあ
る研究であり，循環器学に寄与するところが大きいと考えられる O よって学位に値するものと認める O
